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はじめに
　頚椎装具は，頚椎疾患の術後装具，また保存
治療での装具として使用される 1）ものである．
頚部の運動を制限し，頭部の重みを免荷する効
果がある．治療上，装具は必要なものであるが，
患者の生活に与える影響は大きい．患者からは，
「首が蒸れて暑い」「肩が凝る」など身体的な苦
痛だけでなく，「人に見られるのが恥ずかしい」
といった心理的な苦痛の訴えを聞くことがあっ
た．先行研究を検討したところ，装具装着によ
る患者の苦痛や，見た目が心理面に与える影響
について明らかにした研究は少なかった．装具
を使用したまま退院するケースも多く，装具に
対する苦痛や不安，マイナスイメージといった
患者の心理は，患者のストレスとなるだけでな
く，装具使用が守れないことや外出の制限など，
退院後の生活に影響することも考えられる．
　今回，頚椎装具を使用している患者へのイン
タビューを通して，患者の体験や思い，見た目
が心理面に与える影響について検討したので報
告する．
研究の目的
　頚椎装具を装着している患者の体験や思い，
見た目が心理面に与える影響について明らかに
する．
研究方法
1  調査方法
　総合病院整形外科病棟に入院する患者 6人を
対象に，半構造化面接を行った．対象は，頚椎
の保護のため常時頚椎装具を装着している患者
で，手術後の回復期にあり，疼痛が自制内であ
ること，自立歩行または車いすや歩行器での移
動が医師に許可されている者とした．調査時期
は，2010 年 9 月であった．面接の内容は，対
象者の基本情報（性別，年齢，疾患名，使用装
具），装具を装着している体験や思い，見た目
が心理面に与える影響であった．
2  分析方法
　面接で得られた対象者の発言を文脈に留意し
ながら抽出してコード化し，内容ごとに整理し
てカテゴリー名，サブカテゴリー名をつけた．
3  倫理的配慮
　口頭と書面で研究の目的や協力をお願いする
理由，協力をお願いしたい内容などの説明を行
い，同意が得られた者を対象とした．匿名性を
保持すること，参加は自由であり，協力を拒否
あるいは中止しても治療や看護に影響ないこと
を説明し約束した．面接はプライバシーが守れ
る場所で，患者の体調に配慮しながら行い，同
意が得られた場合にはインタビュー内容を録音
した．
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結　　果
　対象者（表 1）は男性 4 人，女性 2 人の計 6
人で，平均年齢は 62 歳，使用している装具は
全員フィラデルフィアⓇカラーであった．装具
の使用日数は，面接実施時点で使用開始から
12 ～ 27 日で，平均 18.3 日であった．インタビ
ュー内容からは 107 の〈コード〉が抽出され，
8つの【カテゴリー】と 32 の《サブカテゴリー》
にまとめられた．以下，各カテゴリーの内容を
説明する．
　【装具装着による日常生活の不便】は，《日常
生活動作の不便》《食事の不都合》《装具のつけ
外しの困難》《就寝時の不都合》の 4 つのサブ
カテゴリーで構成された．装具で視野が限られ，
洗面など《日常生活動作の不便》が生じていた．
また，〈食べにくい〉〈犬食いのような食べ方に
変わる〉〈食事をこぼして汚す〉という《食事
の不都合》や，〈装具と皮膚の段差による疼痛〉
〈横になると装具がずり上がってくる苦痛〉な
どにより《就寝時の不都合》が生じていた．
　【装具装着による不快な体験】は，《疼痛》《疼
痛への慣れと闘い》《装具装着時の苦痛》《暑さ
の体験と不快》《装具使用者に対する周囲の反
応》の 5つのサブカテゴリーで構成された．《暑
さの体験と不快》は最もコード出現回数が多く，
〈汗による皮膚トラブル〉の訴えもあった．《疼
痛》は，〈装具と皮膚の段差による疼痛〉など
装具の構造によるものだけでなく，装具で視野
が限られるため身体全体を動かして周囲を確認
することによる身体の痛みと疲労，肩凝りなど
さまざまな疼痛がみられた．また対象者は，周
囲から〈好奇の目で見られる〉などの不快な体
験をしていた．
　【装具使用上の苦痛・不便に対する対象者の
思いと対処行動】は，《心理面への影響》《対象
者自身が考える装具装着のストレスによる身体
への影響》《苦痛・不便への対処行動》《苦痛軽
減のための物品の希望》の 4つのサブカテゴリ
ーで構成され，対象者は，装具の〈窮屈感〉な
どでストレスを感じていた．
　【装具に対する考え方と装具改良への思い】
は，《装具を使用するということに対する考え
方》《装具の外観についての認識》《病院内での
表 1 対象者の属性
事例 年齢 性別 職業 使用している装具 疾患名 使用日数
A氏 60歳代 男性 無職 フィラデルフィアⓇカラー 頚椎後縦靱帯骨化症 23日
B氏 50歳代 男性 会社員 フィラデルフィアⓇカラー 頚椎椎間板ヘルニア 16日
C氏 70歳代 男性 無職 フィラデルフィアⓇカラー 頚椎後縦靱帯骨化症 19日
D氏 50歳代 女性 主婦 フィラデルフィアⓇカラー 頚椎椎間板ヘルニア 27日
E氏 60歳代 女性 主婦 フィラデルフィアⓇカラー 中心性頚髄損傷 12日
F氏 70歳代 男性 無職 フィラデルフィアⓇカラー 頚椎後縦靱帯骨化症 13日
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装具装着に対する認識》《装具改良の希望》《装
具改良に対する考え方》の 5つのサブカテゴリ
ーで構成された．装具の外観は，〈たいそうに
見える〉などの意見があったが，〈病院内なら
ば装具を使用していても恥ずかしくない〉とい
う意見も多かった．《装具改良の希望》は，装
具の段差や通気性の改善，外でも目立たないも
のを希望する意見がある一方で，〈固定のため
に装具はしっかりした素材であることが必要〉
などの考えをもち，改良は難しいとも認識して
いた．
　【装具使用に対する納得】は，《治療に対する
思い》《装具使用に対する納得》の 2 つのサブ
カテゴリーで構成された．対象者は，〈医師の
指示を守ろうという思い〉〈完治への意欲〉な
どにより，〈治療のため仕方ない〉〈装具をつけ
るのが当然である〉と《装具使用に対する納得》
をしていた．
　【対象者がもつ装具に対するプラスイメージ
とマイナスイメージ】は，《装具に対するプラ
スイメージ》《装具の効果の実感》《装具の不便
さの認識》《装具に対するマイナスイメージの
程度》《装具のプラスイメージとマイナスイメ
ージの比較》の 5つのサブカテゴリーで構成さ
れた．対象者は，傷が保護されている感じや，
自分では注意できない就寝時でも，頚椎が保護
されている実感や安心感など《装具に対するプ
ラスイメージ》をもち，装具装着による〈不便
さの実感〉を一方でもち合わせながらも，装具
使用の指示を順守しようとしていた．
　【装具装着がもたらす対象者の外出の機会へ
の影響】は，《装具使用時の外出や他者との交
流についての思い》《装具装着により疾患やけ
がについて周囲に知られてしまう心理的負担》
《仕事復帰への支障》《頚椎装具を服で隠すこと
の困難》《装具をつけたまま退院する不都合》《外
出時の対処の希望》の 6つのサブカテゴリーで
構成された．対象者は，病院外で装具を装着す
る羞
しゅうちしん
恥心や，装具装着により周囲に自分の病気
やけがについて知られてしまう心理的負担など
で，外出や他者との交流をおっくうに感じてい
た．また，装具をつけての退院に不都合を感じ
ており，《頚椎装具を服で隠すことの困難》へ
の対処を希望していた．
　【装具での長期固定による不安】は，《装具で
の長期固定による不安》の 1つのサブカテゴリ
ーからなり，頚部の可動性への影響を心配する
意見が聞かれた．具体的には，頚部を安静にし
ていることで，動かなくなるのではないかとい
う不安の内容であった．
考　　察
　対象者らは頚椎装具の使用にあたり，前向き
な《治療に対する思い》をもち，《装具使用に
対する納得》をして装具を使用しており，〈装
具の使用は一時的なことなので仕方ない〉との
認識をもつ者も多かった．しかし，装具使用は，
患者にとっては短期間とはいえ強い苦痛を伴う
ため，苦痛緩和の介入が必要である．とくに訴
えの多かった《食事の不都合》《疼痛》《暑さの
体験と不快》といった苦痛の体験と，先行研究
ではあまり述べられてこなかった《装具に対す
るプラスイメージ》や【装具装着がもたらす対
象者の外出の機会への影響】といった患者の思
いや体験について考察していく．
1  苦痛の体験
　食事の不都合や疼痛，暑さによる不快は，頚
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椎装具装着時に患者が感じる苦痛として，多く
の文献で述べられていることである．今回の調
査は 9月に実施したこともあり，暑さによる不
快の訴えが多く聞かれた．
A）食事の不都合
　食事の不都合では，下を向けず食べにくい，
はしでは食べにくいなど〈食べにくい〉と訴え
があった．それに対しては，握りやすい柄の太
いスプーンや持ち手のついた食器の使用 2）が
勧められる．また，頚部周囲の疼痛を増強させ
ないため，顎を引き，背筋を伸ばした姿勢 2）
で食事をとるようにする．また，食べ方が変わ
ることや，食事をこぼして汚すことなどから，
患者の不快や自尊心の低下に配慮する必要があ
る．食べやすさを重視する一方で，見た目が周
囲に与える影響を患者の目線に立って考え，食
事の環境を整える必要がある．
B）疼痛
　疼痛については，装具装着による痛みの原因
や部位は患者によってそれぞれ異なるため，疼
痛のアセスメントを適切に行い，原因や部位に
応じた疼痛緩和の介入が必要である．
　《疼痛》のなかには，〈装具と皮膚の段差によ
る疼痛〉〈横になると装具がずり上がってくる
苦痛〉など，装具に厚みがあることや，固定が
強固でないことなど構造上の問題によって生じ
ている苦痛があり，《就寝時の不都合》に影響
していた．臥床時には，装具の段差や頚部のす
き間を埋めるようビーズ枕など形状の変わる枕
や，タオルの挿入，下着の工夫などの介入が必
要と考えられる．枕の高さは，3 ～ 5cm が理
想3）とされている．頚椎装具装着患者の疼痛は，
創部の痛み，装具と皮膚がすれる痛み，装具の
重みがかかる痛み，肩凝りなど非常に複雑であ
る．また原疾患からくる上肢のしびれの具合に
よっては，手術結果に不安を生じ，そのことが
疼痛に影響することがある．疼痛の現れ方や程
度は患者によってさまざまなので，きめ細やか
な観察と，原因に応じた介入が必要である．
C）暑さによる不快
　患者らは汗取りと皮膚障害防止のため，装具
の内側を覆うようにガーゼを付けていたが，《暑
さの体験と不快》は全コードのなかで出現回数
が最も多かった．装具内の皮膚の清拭やこまめ
な観察だけでなく，ガーゼを取り替える回数を
季節や，患者の発汗や皮膚の状態に応じて調整
し，患者がつねに新しいガーゼを身に付けてい
られるよう援助することが必要である．
2  装具に対するプラスイメージ
　今回の対象者からは，装具に対するプラスイ
メージの発言があった．頚椎術後の患者は「傷
が開いてしまうのではないか」という不安をも
つ 3）ことから，傷が保護されている感じや，
就寝時も安心していられる装具の効果を実感し
ていた．よって，装具装着によるさまざまな生
活上の不都合を感じながらも，装具装着という
治療上の指示を順守しようとしていた．このよ
うな患者の体験と思いを理解し，患者の治療へ
の意欲を維持できるよう，また少しでも安楽を
保って療養期間を過ごせるよう援助する必要が
あると考える．
3  外出や他者との交流への影響
　装具装着による外出や他者との交流について
は，手術後に活動範囲が拡大し，リハビリテー
ションや検査などで病棟外へ出る機会が増える
にしたがい，影響が生じていた．患者は，装具
をつけていることは，何も言わなくても首が悪
いんだということを周りに知らせているような
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ものであり，好奇の目で見られることを苦痛に
感じていた．こういった体験は，生活が病棟内
にとどまっている間は感じることが少なく，生
活の範囲が病棟外や退院後の生活へと広がるに
したがい，強く感じるようであった．
　装具を装着したまま退院するケースも多いた
め，退院後に外出や他者との交流がおっくうに
なる可能性も考えられる．タートルネックの衣
服やスカーフなどの利用も考えられるが，季節
によっては暑さを増強するため，通気性のよい
薄手の素材で頚椎装具を覆うカバーを製作する
工夫が有効かもしれない．性別や年代を問わず，
患者が装具の外観で苦痛を感じる可能性を考慮
し，患者が精神的な安楽を保って過ごせる介入
の必要性が示唆された．
まとめ
　今回の研究では，頚椎装具装着による生活上
の不都合や苦痛だけでなく，患者が抱く装具に
対する安心感や他者との交流への影響が示唆さ
れた．在院日数が短縮化されるなか，退院に向
け患者の不安や苦痛を把握し，それらを退院ま
でにいかに軽減できるかの介入が必要とされ
る．
研究の限界と今後の課題
　本研究は対象者数が 6 人と少ないことから，
頚椎装具を使用している患者全体の体験と思い
を反映しているとはいえない．今後は対象者数
を増やし，信頼性と妥当性を高める必要がある．
【謝辞】本研究を行うにあたり，調査に協力してくだ
さった対象者の皆さま，病院関係者の方々に深く感謝
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■引用・参考文献
1） 西野誠一．体幹装具：フィラデルフィア ® カラ （ー頚
椎装具）．整形外科看護．16（1），2011，40．
2） 宮島千代美ほか．頚椎術後患者の洗髪・食事．整形
外科看護．14（3），2009，12-3．
3） 田中静子ほか．脊椎疾患のケア：術後のケア．整形
外科看護．14（4），2009，46．
4） 加藤光宝編．整形外科．第 3 版．東京，中央法規出
版，2002，402p，（看護観察のキーポイントシリー
ズ）．
5） 佐竹宏太郎．カラーの基礎知識．整形外科看護．12
（11），2007，42-6．
6） 石田美弥子ほか．脊椎術後の食事援助．整形外科看
護．15（10），2010，48-51．
7） 木村葉子ほか．手術後の観察ポイント 3：安静時の
体位変換；脊椎の手術．整形外科看護．12（9），
2007，88-91．
8） 秋田谷美香ほか．退院指導のポイント 2：脊椎（頚椎・
腰椎）の手術を受けた患者の例．整形外科看護．12
（12），2007，52-6．
Presented by Medical*Online
整形外科看護 2012 vol.17 no.4　（439）103
校閲後のコメントを共有し，今後の看護や研究の一助にしてください！
植
うえだ・きくこ
田喜久子⃝日本赤十字広島看護大学看護学部成人看護学教授
　本研究報告は，頚椎装具を
装着している患者の体験や思
いを明らかにし，看護ケアの
示唆を述べています．
　患者は，頚椎装具装着によ
る不便さ，不快，苦痛，日常
生活への影響，長期的使用で
の不安を語る一方で，装具装
着を治療であると納得してい
ます．とくに，《疼痛》では，
どこがどのようにつらいかが
わかり，その多様性に感動し
ました．また，考察では，患
者が体験している苦痛を軽減
し苦悩を緩和するために多く
の提案をしています．
　看護が人間全体に焦点をあ
てることとは，看護師が患者
1 人 1 人の体験に関心をもつ
ことだといえます．また，看
護職が「わかっている」と思
い込んでいることを今一度明
らかにすることは，新たな看
護を創造するステップです．
看護実践は日常生活行動の援
助ですが，その生活の過程は
人間の体験そのものです．体
験は，看護職と患者とがお互
いにあるがままに語り合う行
為によって明らかになりま
す．「今どのようなお気持ち
ですか？」と語り合うことこ
そ，大切な看護実践だといえ
ます．
吉
よしだ・すみえ
田澄恵⃝東京女子医科大学看護学部看護職生涯発達学 /認定看護師教育センター准教授
　装具装着患者への看護は，
整形外科疾患患者への看護の
基本であり，臨床的にはよく
知られたこととされ，院内看
護研究などを行いつつも，な
かなか誌上報告まで取り組ま
ずにきた重要なテーマだと考
えます．経験のある看護師に
とっては日常的な知見であ
り，新たな発見があったとは
いえないと思います．
　しかし，このような日常的
な知見こそ，患者が，たとえ
新人看護師であったとしても
心得て援助してほしいと求め
ている内容です．したがって，
この研究を実施し，わかりや
すく報告論文にまとめ，誌上
発表されたことは，多くの患
者への看護の質保障に貢献す
る有意義なものと考えます．
さらに，このような研究報告
は，医師や理学療法士，義肢
装具士などと幅広く共有し，
制限された生活を最短にする
工夫をしていくためのエビデ
ンスとしても重要です．
　ただ，質的研究であるにも
かかわらず，一部の結果に「多
かった」という量的な解釈が
記載されていることには疑問
があります．また，実際に看
護をしていくうえでは，コー
ドやサブカテゴリーレベルの
抽象度こそが，具体的な援助
につながる貴重な情報である
と考えます．
　ぜひ，今後，さらに事例数
を増やし，本誌や運動器看護
に関する学会誌などで，追跡
研究成果を報告してほしいと
思います．あわせて，このよ
うな患者への援助方法のさま
ざまなバリエーションや患者
自身のセルフケアのバリエー
ションについて，看護師や患
者・家族などを対象にした研
究に発展していただければと
願います．
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